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cerebral fi ndings. These changes may be correlated with attackes frequency and desease duration. Ventricular asimmetry 
is a common neuroimaging fi nding, often associated with farmacological rezistance to migraine preventive treatment.
Резюме
Мигрень это хроническое заболевание с эпизодическими проявлениями, которые могут иметь прогресси-
рующий характер. Прогрессия заболевания может проявляться учащением мигренозных приступов, нейрофизио-
логическими изменениями в межприступном периоде, а так же появлением патологических очагов. Очень часто, 
исследование пациентов с мигренью, не имеющих патологических симптомов и признаков при объективном об-
следовании, выявляет некоторые сопутствующие внутричерепные изменения, а так же очаги поражения белого 
вещества. Предполагается, что эти очаги коррелируют с частотой приступов или длительностью заболевания. 
Ассиметрия желудочковой системы является частой находкой при нейрорентгенологическом исследовании. Дан-
ные одного исследования коррелируют эту ассиметрию с фармакорезистентностью по отношению к профилакти-
ческому антимигренозному лечению.
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Introducere. Migrena este o afecţiune cronică, dizabilitantă, frecvent întâlnita în rândurile populaţiei, 
care constituie o problemă majoră de sănătate publică cu un impact socio-economic considerabil [7,8,10]. În 
raportul OMS (2000), migrena a fost inclusă în drept a 19-a cauză de incapacitate pentru ambele sexe (a 9-a 
pentru femei) [8]. 
În plan clinic, migrena se caracterizează prin atacuri recurente de cefalee severă, pulsatilă, de obicei 
unilaterală, agravată de mişcare, cu durata de 4-72 ore, acompaniată de disfuncţie autonomă (greaţă, vomă), 
foto- şi/sau fonofobie, precedată sau însoţită la unii pacienţi de fenomene neurologice focale tranzitorii (aură). 
Migrena este mai frecventă, în special, în cursul perioadei celei mai productive a vieţii adulte, la vârsta de 
20-50 ani [7]. Câteva studii europene documentează infl uenţa negativă a migrenei asupra calităţii vieţii subiec-
tului, iar cercetările medico-economice denotă că în mediu 15% dintre adulţi au fost absenţi de la serviciu pe 
motiv de atacuri de migrenă în cursul unui an [1,8]. 
Prevalenţa migrenei. Estimările prevalenţei migrenei sunt relatate în literatura de specialitate, au fost 
extrem de variate, cu o rată diferită de la 10% până la 50%. Această diversitate de rezultate ar putea fi  expli-
cată prin diferenţe în criteriile de diagnostic utilizate în studii, cât şi în metodologia studiilor [2]. Criteriile de 
diagnostic ale migrenei propuse de Societatea Internaţională de Cefalee (SIC) în 1988, apoi revizuite în 2004 
şi publicate în Clasifi carea Internaţională a Tulburărilor Cefalalgice (CITC, ediţia a II-a) [9], cât şi efectuarea 
studiilor, conform unei metodologii acceptate, cu selecţionarea eşantioanelor în dimensiuni adecvate au permis 
ameliorarea cercetărilor epidemiologice la acest subiect. 
Rezumând datele de prevalenţă, în cursul unui an, rezultate din mai mult de 15 cercetări epidemiologi-
ce efectuate în diverse ţări ale Europei de Vest, proporţia estimată a adulţilor în Europa care au vorbit despre 
cefalee, este de 51%, celor cu migrenă – 13,7% (femei- 16,6%, bărbaţi – 7,5%), cu cefalee cronică – 3,5% 
(femei – 4,8%, bărbaţi – 1,9%) [8]. În SUA migrena afectează în mediu 15% dintre adulţi (femei - 17% şi 
bărbaţi – 6%) [6].
Migrena episodică. Conform publicaţiilor recente se utilizează divizarea migrenei, în conformitate cu 
frecvenţa atacurilor pe lună în: migrena rară (1-4 zile/lună cu cefalee), migrena frecventă (5-14 zile/lună cu 
cefalee) şi migrena cronică (≥15 zile/lună cu cefalee cu durata >4 ore/zi pentru cel puţin 3 luni) (MC) [10]. 
Aşa dar, pacienţii cu migrenă episodică (ME) sunt consideraţi acei, care au o frecvenţă a atacurilor de migrenă 
de 1-14 zile pe lună. 
Migrena cronică. MC constituie o complicaţie a ME, maladie progresiv evolutivă, formă clinică nouă 
inclusă  în CITC (ediţia II-a, 2004) [9]. Prevalenţa MC în populaţie este estimată la 3-4% [6,7,8]; 60-80% din-
tre pacienţii cu cefalee care se adresează pentru consultaţie în centrele specializate de cefalee sunt cu MC [6]. 
Circa 14% dintre pacienţii cu ME dezvoltă MC în cursul unui an de evidenţă [10]. Mulţi pacienţi debutează cu 
migrenă de tip episodic rară, care treptat devine mai frecventă în cursul vieţii până a ajunge să afecteze zilnic 
pacientul sau aproape zilnic. Cauza acestui proces de cronicizare este necunoscută [10]. 
Unii cercetători consideră că procesul de cronicizare a migrenei este asociat cu abuz medicamentos, tul-
burări psihoafective, fumat, tulburări de somn, istoric de traumatism cranian sau cervical şi nivel educaţional 
jos [10]. Sexul feminin este considerat un factor de risc pentru cefalee în general, însă nu pentru cronicizarea 
ei. În publicaţiile de specialitate anterioare au fost relatate diverse aspecte socio-demografi ce şi clinice ale 
pacienţilor cu migrenă [2,3,4,10], dar sunt puţine studii clinico-epidemiologce comparative ale formei cronice 
şi celei episodice de migrenă. 
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Scopul acestui studiu a fost de a evidenţia unele particularităţi socio-demografi ce şi clinice ale subiec-
ţilor cu MC în comparaţie cu ME pentru a elucida factorii eventuali, care pot infl uenţa procesul de cronicizare 
a migrenei.
Materiale şi metode. Studiul epidemiologic al cefaleelor primare în Republica Moldova a fost efectuat 
în perioada mai-octombrie 2005 în 2 zone geografi ce ale Republicii Moldova – or. Chişinău) şi r. Hânceşti, 
având ca obiect de cercetare 3165 subiecţi, cu vârsta 15-65 ani, lot reprezentativ pentru populaţia urbană şi 
rurală a Republicii Moldova. 
Simptomele durerii de cap au fost evaluate prin intervievarea randomizată de tip „door to door, face to 
face” (de la uşă la uşă şi faţă în faţă), în baza unui chestionar complex structurat fondat pe criteriile stabilite 
de CITC (ediţia II, 2004) [9]. Subiecţii au fost selectaţi randomizat, în baza listelor centrelor de sănătate, care 
conţin înregistrările tuturor locuitorilor regiunii respective. Înaintea fi ecărui interviu era primit acordul verbal 
de a participa. Cercetarea a fost realizată sub conducerea prof. I. Moldovanu, în coordonare cu SIC, de o echipă 
de medici neurologi, special pregătiţi (rezidenţi, colaboratori ştiinţifi ci), după un training de o luna în domeniul 
cefaleelor. Diagnosticul ulterior al tipurilor de cefalee a fost stabilit de 3 neurologi specialişti în acest domeniu 
de la Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie (Chişinău).
Chestionarul cuprindea 145 întrebări, pentru a evalua deplin aspectele socio-demografi ce, variabilele 
farmaco- şi medico-economice, caracteristicele clinice detaliate ale cefaleelor, factorii triggeri, comorbidita-
tea, gradul de incapacitate, impactul cefaleelor asupra vieţii cotidiene (scorul MIDAS şi HIT-6), diagnosticele 
cefaleei stabilite anterior, cât şi pentru a estima prezenţa abuzului medicamentos. Au fost investigate diverse 
caracteristici epidemiologice şi clinice ale migrenei şi subtipurilor ei. Analiza statistică a diverselor variabile a 
fost realizată cu ajutorul programului SPSS var.10. 
Rezultate. Din numărul total de 3165 persoane contactate, respondenţi au fost 2665 (84,2 %) subiecţi. 
Dintre aceştia, 1439 (54 %) au evidenţiat prezenţa cefaleei în cursul ultimului an. Migrena a fost diagnosticată 
la 534 persoane (20%; 95 % CI:16.1-19.1), dintre ei 163 (30,5%) au avut migrenă episodică rară, 278 persoa-
ne (52,1%) – migrenă episodică frecventă, iar 93 (17,4%) – migrenă cronică. Aşadar, 441 persoane au vorbit 
despre o migrenă episodică (82,6%).
Divizarea şi analiza separată a pacienţilor cu migrenă în cei cu MC şi cei cu ME (migrenă rară + migrenă 
frecventă) din lotul populaţional epidemiologic a permis să scoatem în evidenţă unele aspecte socio-demogra-
fi ce ale pacienţilor cu MC în comparaţie cu cei cu ME, ele fi ind prezentate în tabelul 1. 
Tabelul 1
Date socio-demografi ce ale pacienţilor cu migrenă




% faţă de tot lotul epidemiologic (N=2665) 3,5% 16,5%
% faţă de lotul pacienţilor cu cefalee (N=1439) 6,5% 30,6%
% faţă de lotul cu migrenă (N=534) 17,4% 82,6%
Vârsta, M±m (ani) 38,5±1,47 38,5±1,47
Sex: Femei, n (%)





Reşedinţa: Urbani, n (%)
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Studii universitare, n (%)
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Aspecte socio-demografi ce. Aşadar, după cum se evidenţiază din tabelul de mai sus, pacienţii cu MC 
sunt preponderent femei (84,9%), cu locul de trai stabilit preponderent în spaţiul rural (67,7% vs. 49% la paci-
enţii cu ME, p<0.01), majoritatea sunt căsătoriţi (62,4%). Ponderea persoanelor divorţate, însă, este mai mare 
la subiecţii cu MC faţă de lotul de pacienţi cu ME (8,6% vs. 4,3%, p<0.05), acelaşi lucru se referă şi la văduvi 
(7,5% vs. 4,5%). Grupele nu se deosebesc statistic semnifi cativ conform vârstei (38,5±1,47 vs. 38,5±1,47) şi 
duratei maladiei (10,3±0,83 vs. 9,9±0,42). 
În ceea ce priveşte caracterul activităţii, se remarcă faptul, că mai bine de 1/3 dintre pacienţii cu MC 
nu lucrează (38,7% vs. 31,1%), 26% se ocupă cu munca fi zică, iar cu munca intelectuală se ocupă un număr 
statistic semnifi cativ mai mic de pacienţi cu MC, în comparaţie cu cei cu ME (32,3% vs. 42,4%, p<0.05). Nici 
un pacient cu MC, nu profesează munca administrativă (0% vs. 2,7%, p<0.01). 
Conform nivelului educaţional, majoritatea pacienţilor cu MC au studii primare şi medii (74,3% vs. 
56,3%, p<0.05),  în comparaţie cu cei cu ME. Statistic semnifi cativ, mai  puţini pacienţi cu MC, în comparaţie 
cu cei cu ME au studii universitare (25,8% vs. 39,7%, p<0.05) şi defel nu sunt persoane cu MC cu studii post-
universitare (0% vs. 2,0%, p<0.05). 
În ceea ce priveşte condiţiile de trai şi starea materială, majoritatea pacienţilor cu migrenă, indiferent 
de formă (72% pacienţi cu MC vs. 71,6% pacienţi cu ME) au apreciat condiţiile lor de trai, ca fi ind medii şi 
nefavorabile, iar starea lor materială ca nesatisfăcătoare: le ajung bani pentru strictul necesar – la 71% vs. 73% 
dintre pacienţi şi nu le ajung bani, nici pentru strictul necesar – la 15,1% vs. 12,9% dintre pacienţi. 
Aspecte clinice. Principalele particularităţi clinice ale atacului de migrenă la pacienţii cu diverse forme 
de migrenă sunt prezentate în tabelul de mai jos:
Tabelul 2 
Caracteristici clinice ale cefaleei la pacienţii cu diverse forme de migrenă
N/o Caracteristici clinice
ale accesului de migrenă




1. Unilateralitatea 65 (69,9%) 300 (68%)
2. Caracterul pulsatil 79 (84,9%) 381 (86,4%)
3. Afectarea activităţilor zilnice 89 (95,7%) 418 (94,8%)
4. Agravarea la efort fi zic 78 (83,9%) 382 (86,6%)
5. Greaţă sau vomă 63 (6,7%) 270 (61,2%)
6. Foto- şi fonofobia 82 (88,2%) 387 (87,8%)
7. Durata accesului 22,6±2,38, p<0.05 17,6±0,78
Unilateralitatea cefaleei este un parametru egal respectat în ambele grupe: 69,8%  la pacienţii cu MC vs. 
68% la cei cu ME. Caracterul pulsatil al cefaleei se întâlneşte la majoritatea pacienţilor cu ambele forme de 
migrenă: 84,9% cazuri de MC şi 86,4% - cu ME. 
Migrena cefalee afectează considerabil activităţile zilnice ale aproape tuturor pacienţilor (95,7% pa-
cienţi cu MC vs. 94,8% cu ME). Agravarea cefaleei la efort fi zic se remarcă, de asemenea, la marea parte a 
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pacienţilor cu migrenă: 83,9% vs. 86,6%. Aşa simptome asociate, ca greaţa şi voma s-au evidenţiat la un lot 
mai mare de pacienţi cu MC, în comparaţie cu cei cu ME: 67,7% vs. 61,2% (p>0.05), iar foto- şi fonofobia au 
fost răspândite egal în ambele loturi la un număr considerabil de pacienţi (88,2% vs. 87,8%).
Pacienţii cu diferite forme de migrenă se deosebesc conform duratei accesului, ea fi ind statistic semni-
fi cativ mai mare la cei cu MC: 22,6 vs. 17,6 ore, p<0.05. 
Factorii declanşatori ai migrenei (triggerii). Analiza diverşilor factori, care pot precipita accesele de 
migrenă, a permis să evidenţiem cei mai importanţi factori triggeri la pacienţii cu MC şi ME (în ordine des-
crescătoare): stresul (87,1% vs. 80,3%), oboseala (80,6% vs. 73,7%), încordarea psihică (75,3% vs. 62,8%, 
p<0.05), meteo-modifi cări (68,8% vs. 63,9%), lumini intense sau soare (60,2% vs. 41,3%, p<0.01), insufi ci-
enţa de somn (53,8% vs. 45,4%), sunete puternice (50,5% vs. 35,8%, p<0.01), lucrul fi zic (30,1% vs. 17,9%, 
p<0.05), călătorii (30,1% vs. 13,6%, p<0.001), excesul de somn (25,8% vs. 22,7%), mişcări ale capului (12,9% 
vs. 3,2%, p<0.01).    
În ceea ce priveşte toţi cei 20 factori triggeri citaţi, un număr mai mare de pacienţi cu MC denotă pre-
zenţa lor în comparaţie cu cei cu ME. Grupele de pacienţi cu diverse forme de migrenă se deosebesc conform 
următorilor factori triggeri, care sunt prezenţi la un număr statistic semnifi cativ (p<0.05) mai mare de pacienţi 
cu MC: încordarea psihică, lumini intense sau soare, sunete puternice, lucru fi zic, călătorii. 
Discuţii. Prevalenţa generală a migrenei, care rezultă din primul studiu epidemiologic al cefaleelor 
primare în Republica Moldova [5], se estimează la 20%: 16,5% pentru migrena episodică şi 3,5% - pentru 
migrena cronică, adică mai înaltă decât raportează majoritatea studiilor efectuate anterior în Europa şi SUA. 
Posibil această constatare poate fi  atribuită unor stresuri sociale majore, legate de perioada de tranziţie socio-
economică,  prin care trece actualmente RM, iar migrena, după cum se ştie, este o maladie bine conectată cu 
tulburările psiho-emoţionale. O prevalenţă similară este relatată în câteva cercetări epidemiologice din Turcia 
(19.9%) şi Coreea (22.3%) [7]. 
Prevalenţa migrenei cronice de 3,5%, evidenţiată în studiul nostru, este şi ea mai înaltă în comparaţie cu 
majoritatea cercetărilor epidemiologice efectuate în lume până acum [2,3,4,7,8,10]. Un studiu amplu efectuat 
în 2006 în Olanda, a comparat subiecţii cu cefalee frecvente şi cronice (>14 zile/lună cu cefalee) cu subiecţii 
cu cefalei nefrecvente (1-4 zile/lună cu cefalee), autorii constatând o prevalenţă a cefaleelor frecvente şi cro-
nice de 3,7% în populaţia generală cu vârsta de 25-55 ani [10]. Dar este necesar de remarcat, că această cifră 
de 3,7% înglobează mai multe tipuri de cefalee cronică: migrena cronică, cefaleea de tip tensional cronică, 
cefaleea zilnică persistentă de novo, cefaleele mixte, etc. Un alt studiu efectuat în Taiwan cu includerea a 3377 
subiecţi, a estimat prevalenţa cefaleelor cronice de 3,2%, dintre care 55% se atribuiau migrenei cronice, iar 
44% - cefaleei de tip tensional cronice [4]. Aşadar, această cercetare a constatat prevalenţa migrenei cronice de 
1,7%, adică de 2 ori mai joasă decât în studiul nostru. În ceea ce priveşte vârsta medie a pacienţilor cu MC în 
acest studiu - 37±14 ani ea este similară cu vârsta pacienţilor cu MC din studiul nostru (38,5±1,47 ani), în timp 
ce durata maladiei este mai mare la pacienţii cu MC din cercetarea noastră (10,3±0,83 vs. 6,0±5,4) [4]. 
Studii recente efectuate în SUA şi Europa au demonstrat un risc majorat pentru cefaleea cronică în gru-
pele populaţionale cu nivel mai inferior de studii şi cu un venit mai scăzut [1,3,6]. Aceste fapt a fost confi rmat 
şi de studiul nostru, care a scos în evidenţă, că pacienţii cu MC au un nivel educaţional mai jos decât cei cu ME. 
Într-adevăr, statistic semnifi cativ mai  puţini pacienţi cu MC în comparaţie cu cei cu ME au studii universitare 
(25,8% vs. 39,7%, p<0.05) şi defel nu sunt persoane cu MC în lotul nostru cu studii postuniversitare. După 
cum se ştie, nivelul scăzut educaţional este un indicator al unui statut socio-economic mai jos, care este asociat 
cu starea mai proastă a nivelului de sănătate în general. Mai bine de 2/3 de pacienţi cu MC (72%) din studiul 
nostru au apreciat condiţiile lor de trai ca fi ind medii şi nefavorabile, iar starea lor materială ca nesatisfăcătoare 
(le ajung bani pentru strictul necesar – 71% şi nu le ajung bani nici pentru strictul necesar – 15,1%). Acest 
fapt, probabil, cauzează neadresabilitatea pacienţilor cu migrenă pentru consultaţie la medicii de familie sau 
medicii-neurologi, neaplicarea unor tratamente abortive şi profi lactice adecvate şi corespunzător prevalenţa 
mai înaltă a migrenei în RM faţă ţările dezvoltate din Europa de Vest. 
Necesită a fi  remarcat faptul că pacienţii cu migrenă episodică din studiul nostru au reşedinţă egal re-
partizată, atât în mediul urban (51%), cât şi în cel rural (49%), pe când subiecţii  cu MC sunt preponderent 
locuitori ai zonelor rurale (67,7%, p<0,01). Acest moment, împreună cu faptul că pacienţii cu MC se ocupă mai 
mult cu munca fi zică sau nu sunt angajaţi în câmpul muncii (64,5%) infl uenţează, probabil, negativ evoluţia 
migrenei pe motiv de acces redus al pacienţilor cu migrenă la specialişti.  
Într-un studiu realizat anterior într-un spital universitar din Turcia, cu includerea a 1146 paciente cu 
migrenă fără aură [3], 58% sufereau de dureri pulsatile, 74% aveau dureri de cap unilaterale, iar agravarea ce-
faleei, prin activităţi fi zice de rutină, a fost evidenţiată în proporţie de 96%. Rezultatele noastre (pulsatilitatea 
la 85%, unilateralitatea – la 70%, afectarea activităţii zilnice – la 96%, agravarea la efort fi zic – la 84% pacienţi 
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cu MC) confi rmă aceeaşi tendinţă, cu toate că se deosebesc puţin în valori. Cele mai caracteristice variabile 
clinice pentru tot lotul de pacienţi cu MC s-au dovedit a fi : afectarea de către cefalee a activităţilor cotidiene 
ale pacientului (95,7%), caracterul pulsatil (84,9%), agravarea cefaleei la efort fi zic (83,9%%), cât şi  prezenţa 
foto- şi fonofobiei (88,2%). Alţi indici, ca unilateralitatea (69,8%) şi prezenţa unor aşa simptome asociate, ca 
greaţa sau voma (67,7%) sunt evidenţiate la 2/3 pacienţi cu MC din studiul nostru.  
Un studiu populaţional de amploare a prevalenţei şi caracteristicilor clinice ale migrenei, efectuat în 
Franţa pe un lot total de 10585 subiecţi, a determinat cei mai frecvent citaţi factori precipitanţi ai accesului 
de migrenă: anxietatea (50,8%), iritarea (48,5%), oboseala (46,6%), menstruaţia pentru femei (44,9%) [2]. 
Aceeaşi tendinţă la acest subiect se menţine şi în studiul nostru (doar că valorile sunt mai ridicate): stresul 
(87,1%), oboseala (80,6%), încordarea psihică (75,3%). Alţi factori triggeri importanţi la noi sunt: meteo-
modifi cările (68,8%), luminile intense sau soarele (60,2%), insufi cienţa de somn (53,8%), sunetele puternice 
(50,5%). Menstruaţia este un factor de provocare a acceselor de migrenă mai evident la femeile din Franţa, în 
comparaţie cu cele din Moldova (44,9% vs. 30,1%). Alcoolul este citat ca factor declanşator la 23,0% pacienţi 
cu migrenă în Franţa şi la 29% în Moldova. Procentul foarte mic de pacienţi cu MC (2,2%) şi ME (2,3%), care 
au citat unele alimente ca factor trigger al migrenei denotă faptul, că pacienţii din Moldova sunt foarte râu 
informaţi la acest capitol şi neatenţi.  
Concluzii. Pentru prima dată a fost estimată prevalenţa migrenei episodice (16,5%) şi a celei cronice 
(3,5%) în RM. 
Studiul epidemiologic efectuat a permis de a elucida unele particularităţi ale pacienţilor cu MC: sunt 
preponderent femei (84,9%), din spaţiul rural (67,7%), cu studii primare şi medii (74,3%), care se ocupă mai 
mult cu munca fi zică sau nu sunt angajaţi în câmpul muncii (64,5%), condiţiile lor de trai şi starea materială 
fi ind medii şi nefavorabile (72%). 
Fenomenul cefalalgic la pacienţii cu MC are următorul patern clinic: pulsatilitate (85%), unilateralitate 
(70%), afectarea de cefalee a activităţilor zilnice (96%), agravarea cefaleei la efort fi zic (84%),  prezenţa foto- 
şi fonofobiei (88,2%). 
Pacienţii cu MC se deosebesc statistic semnifi cativ de cei cu ME conform următorilor factori triggeri: 
încordarea psihică, lumini intense sau soare, sunete puternice, lucru fi zic, călătorii.  
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Rezumat
Prezentul studiu a fost preconizat pentru a evidenţia particularităţile socio-demografi ce şi clinice ale subiecţilor 
cu migrenă cronică (MC), în comparaţie cu migrena episodică (ME). Din lotul total de 2665 subiecţi cercetaţi, 1439 (54 
%) au raportat prezenţa cefaleei în cursul ultimului an. Pentru prima dată a fost estimată prevalenţa ME (16,5%) şi MC 
(3,5%) în RM. Au fost elucidate unele particularităţi specifi ce ale pacienţilor cu MC: sunt preponderent femei (84,9%), 
din spaţiul rural (67,7%), cu studii primare şi medii (74,3%), care se ocupă mai mult cu munca fi zică sau nu sunt angajaţi 
în câmpul muncii (64,5%), condiţiile de trai şi starea materială fi ind medii şi nefavorabile (72%). Fenomenul cefalalgic la 
pacienţii cu MC are următorul patern clinic: pulsatilitate (85%), unilateralitate (70%), afectarea de cefalee a activităţilor 
zilnice (96%), agravarea cefaleei la efort fi zic (84%),  prezenţa foto- şi fonofobiei (88,2%). 
Summary
The aim of the present study was to elucidate the socio-demographic and clinical peculiarities of the chronic 
migraine (CM) in comparison with episodic migraine (EM) patients. From the total number of 2665 interviewed persons, 
1439 (54%) reported having headache in the previous year. The prevalence of the EM (16,5%) and CM (3,5%) in the 
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Republic of Moldova were estimated.  Some specifi c characteristics of CM patients were revealed: they are predominant 
women (84,9%) from the rural area (67,7%), with a low educational level (74,3%), involved prevalent in the physical 
work or not working at all (64,5%), with a low income (72%).  The pain phenomenon in CM patients had the following 
clinical pattern: throbbing quality (85%), unilateral localization (70%), impairment of daily activities (96%), worsening 
of headache by the routine physical activity (84%), the presence of the photo- and phonophobia (88,2%). 
Резюме
Данное исследование было предназначено для выявления социодемографических и клинических особен-
ностей больных с хронической мигренью (ХМ) в сравнении с эпизодической мигренью (ЭМ). Из общего чис-
ла 2665 исследованных, 1439 человек (54%) имели головную боль в течении последнего года. Впервые была 
определена частота заболеваемости ЭМ (16,5%) и ХМ (3,5%) в Республике Молдова. Были выявлены некоторые 
специфические особенности пациентов с ХМ: это преимущественно женщины (84,9%), проживающие в сельской 
местности (67,7%), с начальным и средним образованием (74,3%),  которые занимаются в основном физическим 
трудом или не работают (64,5%), а их условия жизни и материальный достаток являются средними и неудовлет-
ворительными (72%). Болевой феномен у пациентов с ХМ характеризуется следуюшим клиническим паттерном: 
пульсирующий характер (85%), односторонность (70%), снижение  работоспособности (96%), усиление головной 
боли при физической нагрузке (84%) и присутствие фото- и фонофобии (88,2%).
СEFALEEA  ÎN  „LOVITURĂ  DE  TRĂSNET”
PREZENTAREA  A  DOUĂ CAZURI CLINICE ŞI REVISTA LITERATURII
Ion Moldovanu¹,², dr. hab. în medicină, prof. univ, Stela Odobescu², dr. în medicină, conf. cercet., 
D. Concescu¹, rezident, Galina Corcea², medic neurolog, Cristina Voiticovschi- Iosob¹, rezident
USMF „Nicolae Testemiţanu ”¹, Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie²
Actualitatea temei
Cefaleea în “lovitură de trăsnet” (CLT) a fost propusă ca entitate clinică de Day şi Raskin (1986). Anterior 
ea a fost numită cefalee vasculară benignă, vasospasm migrenos, crush migraine (Serdaru şi colaboratorii, 1984; 
Solomon şi colaboratorii, 1990) [12]. Dodick D. şi colaboratorii (1999) au repartizat CLT în 3 subtipuri: 
CLT fără semne şi simptome neurologice.1. 
CLT cu semne şi simptome neurologice.2. 
CLT în cadrul tulburărilor intracraniene, aşa ca: hemoragia subarahnoidiană, tromboza sinusurilor 3. 
venoase, apoplexia pituitară, hipotensiune intracraniană spontană, encefalopatia hipertensivă, disecţia arterelor 
carotide, hematomul retroclival, ictusul ischemic, chistul colidal al ventricolului III etc.
Conform Clasifi cării Internaţionale a Tulburărilor Cefalalgice (CITC –II- 2004), CLT a fost atribuită 
cefaleelor primare, fi ind considerată o entitate autonomă [13].  
Criteriile de diagnostic ale CLT sunt:
Cefalee de intensitate mare cu debut brusc, ce mimează cefaleea care se observă în rupturile de anevrism 
cerebral.
Durerea de cap este severă şi corespunde criteriilor B şi C.A. 
Două din următoarele caracteristici: B. 
debut brusc, care atinge intensitatea maximă în mai puţin de 1 minut.1. 
durerea de cap durează de la o oră până la 10 zile.2. 
Nu apare regulat timp de săptămâni sau luni¹.C. 
Nu este atribuită altor maladii².D. 
¹Cefaleea poate recidiva în prima săptămână de la debut.
²LCR normal şi neuroimagistica normală sunt necesare [12].
Materiale şi metode
Au fost analizate cazurile clinice a două paciente. O pacienta cu vârsta de 56 ani, internată în Institutul 
de Neurologie şi Neurochirurgie (INN) (Chişinău), în octombrie 2007 şi a doua pacientă cu vârsta de 56 ani, 
internată, de asemenea, în INN (Chişinău), în octombrie 2008.
Pentru stabilirea diagnosticului de CLT au fost utilizate criteriile de diagnostic elaborate de Societatea 
Internaţională a cefaleelor şi refl ectate respectiv în CITC-II (2004). Evaluarea durerii a fost apreciată cu aju-
torul  scalei vizuale analogice de la 0 la 10 puncte, în care 0 puncte este lipsa durerii, iar 10 puncte se atribuie 
celei mai mari dureri percepute de pacient. Bolnavele au fost intervievate în baza unei anchete structurate 
ce conţinea date generale (sex, vârstă, profesie, factori nocivi), anamnesticul maladiei (inclusiv istoricul de 
cefalee primară), examen neurologic detaliat, investigaţii efectuate (EEG; Oftalmoscopia; Angio- CT; IRM 
